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                                                                                                                                                    No.45Q20711                      No. 24P20711

FORMULAR RETURNARE PRODUS

	Număr comandă
	

	Numar  si data factură
	

	Nume și Prenume
	

	CNP
	

	Denumire companie*
	

	CUI*
	

	Nr. înregistrare fiscală*
	

	Adresă de facturare*
	

	Adresa de email
	

	Adresă de livrare
	

	Telefon 
	


*În cazul în care factura a fost emisă pe persoană juridică.

Motiv retur

	


Produse retur

	Nr.crt. 
	Nume Produs 
	Forma prezentare Produs 
	Cantitate 
	Preț

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Optiunile mele de retur sunt:

o Doresc sa il schimb cu un alt produs

o Doresc sa primesc contravaloarea in bani. Banca:__________________________________________________________________________ Contul:_________________________________________________________________________ Nume/Prenume:__________________________________________________________________ Adresa :_________________________________________________________________________ Numar telefon:______________________________________ E-mail:_______________________

ATENȚIE!
Dacă produsele a căror returnare prezintă urme de uzură, zgârieturi, lovituri, șocuri mecanice ne rezervăm dreptul de a decide acceptarea returului sau de a reține o sumă din valoarea produsului, sumă ce va fi comunicată după evaluarea prejudiciilor aduse. În cazul exercitării dreptului legal de returnare a produsului, rambursarea contravalorii acestuia se va face în cel mult 14 de zile de la data solicitării returului, prin aceeasi metodă de plată.

Data                                                                                                                 Semnatura
S.C. TIAMIS® Medical SRL             str.Grigore Antipa nr 3                 Tel + 40 356 441 400                 BANCA TRANSILVANIA -  Sucursala Timișoara
J35/2920/2013,                        Timisoara 300 700                  Fax: +40 356 441 411                    RO57BTRLRONCRT0237698101
Cod fiscal RO 32521643            ROMANIA                                titus.stoica@tiamismedical.com     RO07BTRLEURCRT0237698101 

[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg]